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【背景】持続的腎代替療法（continuous renal replacement therapy, 
CRRT）を必要とする急性腎障害（acute kidney injury, AKI）は高い死亡
率をもたらす．その患者背景は多様であり，CRRT 条件，開始・終了時期
については基準が確立しておらず，治療に携わる医師の経験的判断に基づ
いているのが現状である．【目的】当院における AKI に対する CRRT 施
行例の実態把握を行うとともに，生存・死亡に関連する因子について検討
する．【方法】当院において１年間に AKI で CRRT を施行した全例（43
例）を後方視的に調査し，患者背景，CRRT 条件，開始，終了時データ，
予後についての実態を調査した．また，生存群と死亡群にわけ比較検討し
た．【結果】年齢の平均値は 69（±13）歳，男性が 32 例（74.4％），AKI
の主因は敗血症が 19 例（44.2％）と最も多かった．CRRT 開始時の腎障
害の程度は Kidney Disease Improving Global Outcomes（KDIGO）
Clinical Practice Guideline 2012 の AKI ステージ 1 が 9 例（20.9%），ス
テージ 2 が 7 例（16.3%），ステージ 3 が 27 例 (62.8%)であり，施行条件
は CHDF が最も多く、濾過液流量と透析液流量の合計（浄化量）中央値
は 16ml/kg/hr，抗凝固剤は 1 例を除きメシル酸ナファモスタットを使用
していた．出血性合併症を 5 例で認め，病院死亡は 28 例（65.1％）であ
った．生存群と死亡群の比較では，CRRT 開始時の人工呼吸器装着（8 例，
24 例，p=0.03），尿量（0.4(0.13-0.76) ml/kg/hr，0.15(0-0.50)ml/kg/hr，
p=0.01）および AKI ステージ（ステージ 1：4 例，5 例，ステージ 2：6
例，1 例，ステージ 3：5 例，22 例，p=0.002）に有意な差を認めた．【結
論】当院においても CRRT を必要とする AKI 患者の死亡率は高く，患者
背景として高齢者が多い傾向にあり，AKI の原因は敗血症が多かった．死
亡症例群では，人工呼吸器装着者が多く，CRRT 開始時に AKI ステージ
3 であった症例が多かった．本研究から現状を把握することで，患者予後
改善のために適正な CRRT 開始・終了，抗凝固剤，浄化量などを検討し
ていく必要がある． 
